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Absratct  
Background and Purpose: Cancer is one of the most pressing public health issues in urban societies, with increasing prevalence 

placing significant pressure on healthcare systems and social support infrastructures. Beyond being a personal health crisis, 

cancer is also a social and environmental challenge that underscores the growing need for therapeutic justice in cities. Patients 

diagnosed with cancer often face multiple layers of vulnerability due to the complexity of their healthcare and psychosocial 

needs. In this context, the concept of a "Cancer Patient-Friendly City" emerges as a novel and holistic approach to address 

inequalities in access to care and support services. Organizations like Mehraneh, which provide integrated support to cancer 

patients in Iran, play a crucial role in realizing this vision. This study seeks to evaluate how effectively Mehraneh’s services 

contribute to healthcare accessibility, service quality, and overall patient satisfaction in Zanjan city. 

Methodology: This research employs a quantitative, survey-based methodology to assess the impact of Mehraneh’s activities on 

cancer patients' access to healthcare services and their perceptions of service quality. The primary aim is to understand patients’ 

expectations and perceptions regarding the healthcare and psychosocial support services they receive, with an emphasis on 

identifying the service quality dimensions that most influence their satisfaction. Data collection was conducted through a 

structured questionnaire based on the SERVQUAL model, which measures five key dimensions of service quality: tangibility, 

reliability, responsiveness, assurance, and empathy. The questionnaire was carefully designed to capture both the expected level 

of services and the actual perceived performance, enabling a gap analysis to identify specific areas requiring improvement. The 

target population consisted of cancer patients who received support from Mehraneh in 2024. Using a random sampling approach, 

40 patients were selected from this group to participate in the study. Responses were analyzed statistically to explore correlations 

between various dimensions of service quality and levels of patient satisfaction. This method ensured a high level of objectivity 

and offered insights that could be generalized—within limits—to similar contexts involving NGO-led healthcare support. 

Findings and Discussion: The analysis revealed that among the five dimensions of service quality, “assurance” and “reliability” 

had the most significant and direct effects on patient perceptions and expectations. These two components were repeatedly 

identified by participants as fundamental to their sense of trust and confidence in the services offered by Mehraneh. The 

assurance dimension—referring to the knowledge, professionalism, and respectful behavior of the organization’s staff—played a 

key role in making patients feel secure and valued. Similarly, the reliability dimension—relating to the organization’s 

consistency in delivering promised services accurately and on time—was essential in reinforcing a sense of stability and 

dependability. These findings highlight that trust-building mechanisms, anchored in these two dimensions, are critical for 

achieving patient satisfaction. Moreover, the results emphasize the strategic importance of aligning service delivery with patient 

expectations to close the perceived service gaps. For NGOs and community-based healthcare organizations, focusing on 

assurance and reliability can serve as an effective means to not only enhance satisfaction but also contribute to broader social 

goals, such as promoting equitable access to care and fostering therapeutic justice. 

Conclusion: This study concludes that enhancing cancer patients’ trust and satisfaction plays a pivotal role in improving the 

overall quality of healthcare services and in advancing the ideal of therapeutic justice, especially in urban environments. For 

organizations like Mehraneh, which are committed to supporting vulnerable populations, paying strategic attention to assurance 

and reliability can yield long-term benefits. These include improving patient experiences, increasing adherence to care, and 

ultimately enhancing the quality of life for individuals battling cancer. The insights from this study provide valuable direction for 

healthcare policymakers and support organizations aiming to create more inclusive and patient-centered health systems. 
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 پژوهشی مقاله   

  فیمهرانه در بازتعر  یتعهد سازمان   ی: الگویفرامحل اسیدر مق یرماند  عدالت و انتظار–ادراک  

 ی سرطان مارانیدوستدار ب یشهر حام

  3ینرگس کوراوند تخت سبز،  *2عظیم علی شائی،   1یدریح  ی محمدتق
 ران ی دانشگاه زنجان، زنجان، ا ،یدانشکده علوم انسان  ا،یگروه جغراف .1

 گروه جغرافیا، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران  .2

 گروه جغرافیا، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  .3

 چکیده 

روزافزون آن، فشار    وعیآنکه ش  ژهیوبه   رود؛یبه شمار م  یدر جوامع شهر   یسلامت عموم  یهاچالش   نیتری و بحران  نیتراز مهم  یکیسرطان    پیشینه و هدف:
 ی ستیزطیو مح  یاجتماع  یبلکه چالش  ست،ین  یبحران فرد   کیتنها    یماریب  نیوارد کرده است. ا  یاجتماع  یتیحما  یهارساختیو ز  یدرمان  یهابر نظام   یادیز
  ی ازهاین  یدگ یچیپ  لیمبتلا به سرطان به دل  مارانی. بسازدی برجسته م  شیازپش یرا ب یشهر  یدر فضاها   یکه لزوم توجه به عدالت درمان  شودی محسوب م  زین

  ی کرد یعنوان روبه  «یسرطان  ماریراستا، مفهوم »شهر دوستدار ب  نیمواجه هستند. در ا  یری پذب یاز آس  یمتعدد  یهاهیخود، اغلب با لا  یاجتماعو روان   یدرمان
»مهرانه« که در  مانند    ییهااست. سازمان   یتیو خدمات حما  یدرمان  یهابه مراقبت   یدر دسترس  های که هدف آن کاهش نابرابر   شودی و جامع مطرح م  نینو
  زان یم  یابی. پژوهش حاضر به دنبال ارزکنندیم  فایا  کردیرو  نیدر تحقق ا  یدینقش کل  پردازند،یم  یسرطان  مارانیاز ب  تیبه حما  یصورت تخصصبه  رانیا

 ها در شهر زنجان است. آن  یکل  تی رضا  شیخدمات و افزا  تیفیبه خدمات سلامت، بهبود ک  مارانیب  یدسترس  یخدمات مهرانه در ارتقا  یاثربخش
به خدمات   یسرطان مارانیب یمهرانه بر دسترس یتیحما یهاتیفعال ریتأث یبه بررس شیمایبر پ ی و مبتن ی کم قیمطالعه با استفاده از روش تحق نیا :هاروش

آن   یبهداشت ادراک  کو  از  م  نیا  تیفیها  اصلپردازدی خدمات  هدف  برداشت   ،ی.  و  انتظارات  درمان  مارانیب  یهادرک  خدمات  به  پشت  ینسبت   یبانیو 
تأک  یافتیدر  یاجتماعروان  با  شناسا  دیاست،  ک  ییهامؤلفه   ییبر  ب  تی فیاز  که  رضا  نیشتریخدمات  در  را  گردآور  مارانیب  تینقش  ابزار  ها،  داده   یدارند. 

  ت ی(، قابلtangibility: ملموس بودن )سنجدیخدمات را م  تیفیک  یدی( است که پنج بعُد کلSERVQUALمدل سروکوال )  هیبر پا  افتهیساختار  یاپرسشنامه 
شده بود که    یطراح  یاگونه پرسشنامه به   نی(. اempathy)  یو همدل  (assurance)  یبخشنان ی(، اطمresponsiveness)  یی(، پاسخگوreliabilityاعتماد )

خدمات فراهم شد.    تیانتظارات و واقع  نیشکاف ب  لیامکان تحل  ب،یترت  نیکند؛ به ا  یابیرا ارز  یشده واقعهم سطح مورد انتظار خدمات و هم عملکرد ادراک 
مشارکت در پژوهش انتخاب    یانفر از آنان بر  40تعداد    یصورت تصادفبود که به  2024تحت پوشش مهرانه در سال    یسرطان   مارانیشامل ب  ،ی جامعه آمار
به    کرد،یرو  ن یآشکار شود. ا  مارانیب  تیرضا  زانی م  وخدمات    تیفیابعاد مختلف ک  نی تا روابط ب  دیگرد  لیتحل  یبه روش آمار  شدهی گردآور  یهاشدند. داده 

 .کندیکمک م  یردولتی غ  یهاتوسط سازمان   یدرمان  یهاتیحما  نه یدر زم  هاافتهی  ینسب  یریپذمیپژوهش و تعم  تینیحفظ ع
و معنادار را    ی قو  م،یمستق  ریتأث  نیشتریاعتماد ب  تیو قابل  یبخشنان یخدمات، دو مؤلفه اطم  تیفیپنج بعُد ک  انینشان داد که در م  یآمار   یهاافتهی  ها:یافته 

نسبت به خدمات مهرانه    نانیاعتماد و اطم  جادیدو بُعد در ا  نیا  یاتیکنندگان در پژوهش بارها به نقش حاند. شرکت داشته  مارانیها و انتظارات ببر برداشت 
اطماشاره کرده  بعد  رفتار حرفه  یبخشنان یاند.  به دانش، تخصص،  مهم  ی اکه  نقش  دارد،  اشاره  احترام کارکنان  القا   یو  امن  یدر  ارزشمند  تیحس  به    یو 

همچن  فایا  مارانیب است.  قابل  ن،یکرده  وعده   تیبعد  خدمات  ارائه  در  سازمان  تعهد  به  که  عاملداده اعتماد  دارد،  اشاره  ثبات  و  دقت  با  در    یاساس  یشده 
به    یابیدست یدو بعُد، برا  نیبر ا  یاعتمادساز مبتن  یکه سازوکارها   دهدینشان م  جینتا  نیبوده است. ا  مارانیدر ذهن ب  یر یاحساس ثبات و اتکاپذ  یریگشکل 
  ی راهبرد  تیاهم  درک شده یهادر کاهش شکاف  ماران،یو انتظارات ب تخدما یعملکرد واقع نیب ییهمسو ن،یهستند. افزون بر ا یاتیکاملاً ح مارانیب تیرضا

  ی مؤثر برا   یراهکار  تواندی اعتماد« م  تیو »قابل  «یبخشنان یتمرکز بر »اطم  ،یدهنده خدمات درمانارائه   یمحل  یو نهادها   یردولتی غ  یهاسازمان   یدارد. برا
 برابر به خدمات باشد.   یو دسترس  یعدالت درمان  مانندتر  گسترده   یبه اهداف اجتماع  یابیدست  زیو ن  تیرضا  شیافزا

  ز یو ن  یخدمات درمان  یکل   تیفیدر بهبود ک  ین یادینقش بن  یسرطان  مارانیب  تیسطح اعتماد و رضا  یکه ارتقا  دهدیپژوهش نشان م  نیا  جینتا  گیری:نتیجه
  ی راهبرد را بر عهده دارند، توجه    ریپذب یآس  یهااز گروه  تیحما تیمانند مهرانه که مأمور  یینهادها  ی دارد. برا  یشهر   یدر فضاها   یتحقق آرمان عدالت درمان

ابعاد »اطم ارتقا   یمنجر به دستاوردها  تواندیاعتماد« م  تیو »قابل  «یبخشنان یبه  و در    از روند درمان  تیتبع  شیافزا  مار، یتجربه ب  یماندگار شود؛ از جمله 
  یتیحما  یحوزه سلامت و نهادها   گذاراناست یس یرو   شی پ  یروشن  ریمس  تواندیمطالعه م نیا  یهاافته یمبتلا به سرطان.   مارانیب  یزندگ  تیفیبهبود ک  تینها

 قرار دهد.   مارمحوریو ب  ریسلامت فراگ  یهانظام   یدر جهت طراح
 مار یسلامت، شهر دوستدار ببر  حق    ،ی، عدالت درمانیتیاقدام حما  های کلیدی:واژه
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 مقدمه 
دارد.   مارانیب  یمختلف زندگ  یهابر جنبه   یاگسترده   راتیکننده، تأثمزمن و ناتوان   یها ی ماریاز ب  یکیعنوان  سرطان به 

جسماننه  یماریب  نیا سلامت  تهد   یتنها  ا  کند، یم  د یرا  با  اقتصاد  یاجتماع   ، یروان  ی فشارها  جادیبلکه   تیفیک  ،یو 

موجود و انتظارات آنان از خدمات   یهاتیاز حما  مارانیادراک ب  ان،یم  نی. در ادهدیشدت کاهش مرا به   مارانیب  یزندگ

ب  کنندهنییتع  ینقش  ،ی درمان تجربه  مس  یمار یدر  سرطان  کند یم  فای ا  یبهبود  ریو  اصل  یکی.  معضلات  سلامت   یاز 

 شودیم  بمحسو  زی ن  یو اقتصاد  یبحران اجتماع   کی بلکه    ، یمسئله پزشک  کیتنها  در جوامع معاصر است که نه  یعموم

(World Health Organization, 2023  .)درمان آن، لزوم توجه به ابعاد    نیسنگ  یهانهیبروز سرطان و هز  زانیم  شیافزا

درمان  یاجتماع  عدالت  ) ساخته    یضرور  شیازپ شی برا    یو  درمان  .(Siegel et al., 2023است  عدالت  ا  یمفهوم    ن یدر 

معنا  نهیزم و    عیتوز  یبه  امکانات  تبع  ،ی درمان  خدماتمنصفانه  موقع  ضیبدون  اساس  و    یی ایجغراف  ، یاجتماع   تیبر 

اما در بسWhitehead, 1992)است    مارانیب  یاقتصاد ا  یاری(.  از جمله  در   ینابرابر  رینظ  ییهاچالش  ران،یاز کشورها، 

درمان  یدسترس خدمات  توز  یهانهیهز  ،یامهیب  ی هاتیمحدود   ،یتخصص  ی به  و  درمان    لانه ناعاد  عیکمرشکن 

درمان  ،یپزشک  یهارساخت یز )  یعدالت  است  کرده  مواجه  بحران  با  سو.  (Ghods & Nasrollahzadeh, 2022را    ی از 

  ی ها از نظام سلامت دارد. ادراک درمانآن  یمندتیدر رضا   ی نقش مهم  ی از خدمات درمان  مارانیادراک و انتظار ب  گر، ید

معنا ب  یبه  برداشت  و  پزشک  تیفیاز ک  مارانیتجربه  درمان   ، یخدمات  درمان  یطیمح  طیو شرا  یبرخورد کادر    یمراکز 

  یازهایآن به ن  ییپاسخگو  زانیاز نظام سلامت و م  مارانیدهنده سطح توقعات بنشان  یانتظار درمان   کهیدرحالاست،  

ب  یطی(. در شراDonabedian,1988ها است )آن  ب  نیکه فاصله  انتظار  ب  ابد، ی  شیافزا  مارانیادراک و    یعدالتیاحساس 

  ی هاسازمان  ان،یم  نی(. در اAday & Andersen, 1974)  ابد ییبه نظام سلامت کاهش م   یشده و اعتماد عموم  تیتقو

 Smith et)   کنندیم   فایا  ی موجود در عدالت درمان  یها در پر کردن شکاف  یدیکل  ینقش  هاهیری( و خNGOsنهاد ) مردم

al, 2021  )ا  یهااز نمونه  یکی مبتلا به سرطان »مهرانه« است که با    مارانیاز ب  تی حما  هیری خ  سهمؤس  ران،یموفق در 

  فیبازتعر  یارا در سطح منطقه   «ماریشهر دوستدار ب»در تلاش است تا مفهوم    ، یو رفاه   ی تیحما  ، یارائه خدمات درمان

( اMahraneh Charity, 2024کند  دسترس  نی(.  کردن  فراهم  با  برخوردار  مارانیب  یسازمان  درمان    کم    گان،یرابه 

در    یاز تعهد سازمان  ییالگو  ،یپزشک  زاتیدارو و تجه  نیو مشارکت فعال در تأم  یو اجتماع   یشناختروان  یهاتیحما

به    ی وجود، مطالعات اندک  نیبا ا.  (Zanjan University of Medical Sciences, 2022ارائه داده است )   ی فرامحل  اسیمق

تأث  یبررس سازمان   ریجامع  د  یتعهد  درمان  رمهرانه  عدالت  م  یتحقق  فاصله  کاهش  ب  انیو  انتظار  و    مارانیادراک 

اصلپرداخته  پرسش  م  ن یا  ی اند.  چگونه  که  است  آن  ظرف  توانیپژوهش  از  استفاده  نهاد،  مردم  ی هاسازمان  ی هاتیبا 

مفهوم    ژهیوبه ب»مهرانه،  دوستدار  درمان   «ماریشهر  عدالت  و  داد  توسعه  مق  یرا  در    د؟یبخش  تقاار  یفرامحل  اسیرا 

  مارانیادراک و انتظار ب  نیدر کاهش شکاف ب  یپرسش است که چه عوامل  نیپژوهش به دنبال پاسخ به ا  نیا  ن،یهمچن

 .رندیمورد توجه قرار گ رانینظام سلامت ا یگذاراستیدر س توانندیعوامل م  نیچگونه امؤثرند و   یاز خدمات درمان

  :شنیبلابرشیبه پ نسبت    یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه   یانسرط  مارانیها و ادراکات بنگرش»در پژوهشی با عنوان  

است    «یکتمات  بیترک  کی شده  گرفته  نتیجه  بچنین  ارائه   مارانیکه  بهداشتو  خدمات  انگ  یدهندگان   زهیکمبود 

فرصت  یانعکاس به  یکیزیف  یهاو  مهمرا  پ   نیترعنوان  در  مشارکت  رو  یی شناسا  شنیبلابرشیموانع    یکردهایکردند. 

ارائه  ی اجتماع   تیحما  شده، ی سازیشخص   شنیبلابرشیپ   یبرا  ی دیاز عوامل کل  یدهندگان خدمات بهداشتو مشارکت 

تحقتندهس برا  د یبا   نده یآ  قاتی.  مؤثر  مداخلات  توسعه  پا   رشیپذ  شیافزا  یبر  کنند  تمرکز    شنیبلابر شیپ   یداریو 

(Shen, 2024). 

  ی ابیارز  یبرا  یمطالعه مقطع  کیدر عراق:    یخدمات بهداشت  تیفیو ک  یسرطان  مارانیب  تیرضا»  با عنوان  یدر پژوهش

مد  تیفیک در  ب  جهی نت  نیچن  «سرطان  تیریمراقبت  که  است  شده  ارائه   مارانیگرفته  بهداشتو  خدمات    ی دهندگان 

انگ به  ی کیزیف  یهاو فرصت  ی انعکاس  زهیکمبود  پ   کتموانع مشار  نیترعنوان مهمرا  کردند.    ییشناسا  شنیبلابرشیدر 
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ارائه  ی اجتماع   تیحما  شده، یسازیشخص  یکردهایرو مشارکت  بهداشتو  خدمات  کل  یدهندگان  عوامل   ی برا  یدیاز 

تحق  شنیبلابرشیپ  برا  دی با  ندهیآ  قاتیهستند.  مؤثر  مداخلات  توسعه  پا  رشیپذ  شیافزا  یبر    شنیبلابرشیپ   یداری و 

 (.Al-Awadi, 2024کنند )تمرکز 

پژوهش به   یبازنگر»عنوان  با    ی در  مقاانتظارات  استاندارد  اندازه  سهیعنوان  پ   تیفیک  یریگدر   یبرا  ییامدهای خدمات: 

نگران  سندگان ینو  «ندهیآ  قاتیتحق ابزار  1993)  زیی( و ت1992)  لوریو ت  نیمطرح شده توسط کرون  ی هایبه  ( در مورد 

SERVQUAL  خدمات از آن استفاده شده است،    تیفیک  یسازیاتیعمل  یو مشخصه تفاوت ادراکات و انتظارات که برا

از    یاها مجموعهاست، آن   سؤالها مورد  ینگران  نیاز ا   یاریاعتبار و شدت بس  کهنیا. پس از نشان دادن  دهندیپاسخ م

برا  یپژوهش  یهایریگجهت  حل  یرا  مسائل  ارزحل  درک  به  افزودن  و  م  تیفیک  یابینشده  ارائه  دهند  ی خدمات 

(Parasuraman, 1994) . 

 ،ی)پزشکان انکولوژ  یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه   یسرطان  مارانیادراک ب  یاسه یمقا  لیتحل»با عنوان    یدر پژوهش

مرتبط با    کپارچهی سرطان    ی هااز برنامه  تیگرفته شده است که در حما  جهینت  نیچن  «یپرستاران، مددکاران اجتماع 

  یهابه خدمات و برنامه  ی سرطان  مارانیپاسخ دادند که ب  بهداشتی  خدمات   دهندگان ارائه  از  درصد  95از    ش یبجامعه(،  

خدمات    تیاهم  بیبه ترت  یسرطان  مارانبی  از  درصد  79.2  و  درصد   50.7  کهیدرحالدارند،    ازی مرتبط با جامعه ن  صیترخ

جامع با  برنامه  همرتبط  ب  صیترخ  یهاو  اجتماع   انیرا  کارگران  م  یکردند.  بهداشتارائه   انیدر  خدمات    ، یدهندگان 

  که  دادند  پاسخ  هاآن  از  درصد  69.7  رایبه خدمات جامعه نشان دادند، ز  مارانیتجربه مثبت را در مورد اتصال ب  نیشتریب

ا  «یعال»اتصال    نای با  مهم    رورتض  یسرطان   مارانیب  ، یطورکلبهحال،    نیاست.  کمتر  را  جامعه  با  مرتبط  خدمات 

  ان یبه جامعه شامل عدم ارتباط م  وند یاست. موانع پ   ی موضوع ضرور  نای  که  دادند  پاسخ  درصد   50.7تنها    رایدانستند، ز

ارائه   یهاحرفه  بهداشتمختلف  خدمات  نقش  یدهندگان  در  ابهام  بود.  آن  یهاو  م  ن یا  یهاافتهیها  به    تواندیمطالعه 

انجام    ژه، یوکمک کند. به  ندهیدر آ  یسرطان  مارانیب  یبهداشت مرتبط با جامعه برا  یها ستمیو س  هااستیس  قات،یتحق

ب  قیعم  ی هامصاحبه  پذ  یبررس  یبرا  یسرطان  مارانیبا  ضرورآن  رشیعدم  جامعه  با  مرتبط  خدمات  ضرورت  از   یها 

 ,Young Ae Kimکند ) سرطان کمک    یهااستیس  لیمطالعه به بهبود و تکم  نیا  رودیانتظار م   ن، یبنابرا؛  خواهد بود

2021) . 

درباره    یمیپارادا  یسلامت: پژوهش  یهاخدمات صنعت مراقبت  تیفیاز ک  یسرطان  مارانیادراک ب»با عنوان    یدر پژوهش

رو  جهینت  نیچن«  یرسان خدمت  تیقابل که  است  شده  ک   یبررس  یبرا  یتجرب  یکردیگرفته  در   تیفیابعاد  خدمات 

جنبه   یبهداشت  یهاسازمان اساس  عملکرد  یفن   یهابر  د  یو  م  ی سرطان  مارانیب  دگاهی از  مفهومدهدیارائه  مدل    ی . 

SERVQUAL  تعد شرا  یلات یبا  با  برا  یاقتصاد -یاجتماع   طیمتناسب  مطالعه  کل  یبررس  یمنطقه    ت یفیک  یمفهوم 

در ارائه خدمات    هامارستانیخدمات که ب تیفیابعاد ک قیدق  ییشناسا  یکار گرفته شده است. برا  به یمارستان یخدمات ب

 یاز آلفا ن،یاستفاده شده است. همچن یتصادف یریگبا نمونه  یاکتشاف یعامل  لیمدنظر دارند، از تحل یسرطان مارانیبه ب

بارها ساداده  ی افزونگ  یبررس  ، یعامل  یکرونباخ،  و  و  یبرا  یآمار  یها یابیارز  ر یها  مرتبط    یهایژگیاستخراج  پنهان 

مؤثر در جهت    یگام  تواندیپژوهش م  نیا  یهاافتهیبهره گرفته شده است.    یسرطان  مارانیب  دگاهیخدمات از د   تیفیباک

 . (Prasad & Ghosa, 2019باشد )ها و مقاوم در برابر چالش داریخدمات پا جادیا

نسبت به تحقیقات مشابه اولین بار هست مورد توجه   پژوهش در این    «یسرطان  مارانیشهر دوستدار ب»  فیبازتعر  دهیا

آنان    یهاو خانواده  مارانیب  یبرا  تریتیحما  ییفضا  جاد یبه ا  تواندیم  یدر جوامع شهر   ژهیومفهوم به  نی. اگیردقرار می

درمان عدالت  بر  تمرکز  کند.  ا  یکمک  ز  راتیتأث  تواندیم   اسیمق  نیدر  ک  یادیمثبت  بهبود   ماران یب  یزندگ  تیفیدر 

  ت یفیاز ک  مارانیادراکات و انتظارات ب  نیشکاف ب  لیبا تحل  .کند  جادیا  یعادلانه به خدمات درمان  یو دسترس  یسرطان

پرداخته است.   یدرمان   یهاستمیموجود در س  یهاموانع و چالش  ییبه شناسا  ژهیطور ومطالعه به  نیا  ،ی خدمات درمان

  تیفیدر جهت بهبود ک  ی بهداشتسلامت و خدمات    یهاستمیلازم در س  راتییضوع در جلب توجه به ضرورت تغمو  نیا
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برا  کیعنوان  به  توانندیم   قیتحق  نیا  یها افتهی   .مهم است  اریبس  یسرطان  مارانیب  یبرا  ی و عدالت درمان  یچارچوب 

در سطح جامعه استفاده    یدرمان سرطان و عدالت درمان  یدر حوزه  ژهیوبه  نینو  یو درمان  یبهداشت  یهااستیس  جادیا

در بهبود تعاملات    یمثبت  راتیتأث  تواندیمحور مجامعه  یهابه برنامه  ازیو ن  یشوند. توجه به ابعاد مختلف عدالت درمان 

ا  ینوآور  .در حوزه سرطان داشته باشد  ی و پزشک  ی فرهنگ  ،یاجتماع  از لحاظ مفهوم  ن یدر  و    یشناسروش  ، یپژوهش 

 .است یدر مناطق شهر  یسرطان مارانیب تیدر جهت بهبود وضع یعمل  یهااستیس یسازادهیپ 

ب » مفهوم   ن   ی شهر   ی ده و سازمان   ی به طراح   « مار ی شهر دوستدار  ب   ازها ی اشاره دارد که  رفاه  اولو   ماران ی و    ت یرا در 

م  ا دهد ی قرار  ا   کرد ی رو   ن ی .  که دسترس   د ی تأک   کننده ت ی حما   ی ط ی مح   جاد ی بر  بهداشت   ی دارد    ت ی حما   ، ی به خدمات 

ز   ی اجتماع  برا   ی ها رساخت ی و  را  ب   . کند ی م   ل ی تسه   ماران ی ب   ی مناسب  دوستدار  شهر  م   مار ی مفهوم  تعامل    ان ی در 

نهاد   ی اقتصاد   ، ی اجتماع   ی ساختارها  م   ی و  نظر رد ی گ ی شکل  م   ی ها ه ی .  نشان  ا   دهند ی مختلف  تحقق  مفهوم    ن ی که 

ا   ی مبتن   ی گذار است ی س مستلزم   عدالت،  تغ   ی ت ی حما   ی ها شبکه   جاد ی بر  درمان   ی ساختار   رات یی و  نظام    ی شهر   ی در 

ارائه    ی شهر   ی طراح   ی جامع برا   ی چارچوب   توان ی م   ، ی وبر، اولسون، بلائو و هارو   و، ی رد بو   ی ها ه ی بر نظر   ه ی است. با تک 

ب  از  و ک   ت ی حما   ماران ی داد که  بهبود بخشد   ی زندگ   ت ی ف ی کند  را  ب .  آنان    ک ی عنوان  به   تواند ی م   مار ی شهر دوستدار 

  ی شود. ساختارها   ر ی سلامت تفس   ی ها ی در جهت کاهش نابرابر   ی و کارآمد   ت ی بر عقلان   ی مبتن   ی گذار است ی مدل س 

نحو   د ی با   ی نهاد  ب   ی طراح   ی به  که  موقع   ماران، ی شوند  از  اقتصاد   ی طبقات   ت ی فارغ  درمان   شان، ی و  خدمات    ی به 

دسترس  باشند   ی مناسب  چالش   ی ک ی .  ( Weber, 1968)   داشته  ب   جاد ی ا   ی ها از  دوستدار  بس   مار، ی شهر    ج ی ضرورت 

همکار  و  خ   ی منابع  )دولت،  مختلف  نهادها خانواده   ها، ه ی ر ی کنشگران  و  د ی درمان   ی ها  طبق  است.  اولسون    دگاه ی ( 

  ی مختلف ممکن است برا   ی ها مناسب، گروه   ی ها مشوق   اب ی که در غ   دهد ی نشان م   ی (، منطق کنش جمع 1965) 

همکار   ی ختار سا   رات یی تغ   جاد ی ا  سلامت  نظام  بنابرا   ی در    جاد ی ا   ی برا   ی ق ی تشو   ی سازوکارها   ی طراح   ن، ی نکنند. 

)   ک ی کنشگران،    ن ی ب   ی هماهنگ  است  بیمار   (. Olson, 1965ضرورت  دوستدار  زیرساخت  شهر  که  است  ها،  شهری 

ویژه بیماران مزمن  های حمایتی آن برای تأمین نیازهای بیماران )به های عمومی و برنامه سیاست خدمات درمانی،  

 :های زیر است سازی شده است. این مفهوم متأثر از دیدگاه مانند بیماران سرطانی( بهینه 

جغرافیایی، باید به درمان مناسب  همه بیماران، بدون در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی، اجتماعی یا  :عدالت درمانی •

 .(Sen, 2009) دسترسی داشته باشند

فضایی  • به :عدالت  باید  درمانی  فرصتخدمات  از  بیماران  همه  تا  شوند  توزیع  شهر  در  متوازن  برابر  صورت  های 

 . (Soja, 2010) برخوردار شوند

بتوانند با کمترین دشواری به خدمات    شهر باید امکاناتی را فراهم کند که بیماران :عنوان حق شهروندیسلامت به •

مختلف    یهاهیبر اساس نظر  مارانیمفهوم شهر دوستدار ب(.  WHO, 2017)  مورد نیاز خود دسترسی داشته باشند

 است. لیقابل تحل یشهر یو حکمران ی مشارکت اجتماع  ،یسلامت عموم ، ییدر حوزه عدالت فضا

نظر   نظر  بیترک  رسد یمبه  فضا   هیدو  )  یی عدالت  سلامت  قابلSoja, 2010در  و  )   یهاتی(   ک ی(  Sen, 1999سلامت 

تحل فضا  یلیچارچوب  ابعاد  که  کند  فراهم  را  نهاد  یاجتماع   ،یی جامع  درمان  یو  م  یعدالت  پوشش  زدهدیرا  در    رای. 

منابع   صی که فراتر از تخص  کندیسوجا به ما کمک م  هینظر  ،ی از عدالت درمان  یسرطان  مارانیادراک و انتظار ب  یبررس

عدالت که    کیکلاس  یهاهیتوجه شود. برخلاف نظر  یاو منطقه  یشهر  ی منابع در فضاها  نیا  عیتوز  یبه چگونگ   ،یپزشک

که    شودیمحقق م  یباور است که عدالت تنها در صورت  نیسن بر ا  ا یمنابع است، آمارت  عیدر توز  یتمرکزشان بر برابر

اافر از  بتوانند  به  نیاد  بهرهمنابع  مؤثر  ) طور  شوند  ترکSen, 1999مند  فضا  ی هاهینظر  بی(.  قابل  یی عدالت    ی هاتیو 

 :رایز  کندیکمک م یفرامحل اسیدر مق یعدالت درمان  لیسلامت به تحل
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فضا • درمان   ییابعاد  نظریعدالت  فضا  هی:  تحل  یی عدالت  درمان  عیتوز  لیبه  فضاها  ی منابع  مناطق    یشهر   یدر  و 

فراهم    یاو محله   یدر سطوح مختلف شهر  یبه خدمات درمان   یاز دسترس  یو درک بهتر  کندیمختلف کمک م

 . آوردیم

استفاده مؤثر   یبرا  مارانی ب  یتوانمندساز  یبر رو  ژهیوسلامت به  یهاتیقابل  هی: نظریو توانمندساز  یابعاد اجتماع  •

درمان خدمات  ا  دیتأک  ی از  م  هینظر  نی دارد.  کن  کندیکمک  درک  دسترس  میتا  درمان  یکه  خدمات  با    د یبا  یبه 

نهاد مانند  مردم  یهاسازمان  یهاتیدر حما  ژهی وبه  نی. اد ها همراه باشاستفاده مؤثر از آن   یبرا  مارانیب  یتوانمند

استفاده  یرا برا مارانیب یتوانمند ، یآموزش، مشاوره و منابع اقتصاد ق یکه تلاش دارند از طر د یآیم  به کارمهرانه 

 بهبود بخشند.  یاز خدمات درمان

در    های نابرابر  یپاسخگو  دیبا   یکه عدالت درمان   دهدینشان م  هیدو نظر  نیا  بی: ترک هایو کاهش نابرابر  ییشناسا •

از خدمات درمان  یدسترس استفاده  ا  یو  به   ممکن   هاینابرابر  نیباشد.  پراکندگاست  در    یخدمات درمان  یواسطه 

  ی موانع موجود در استفاده از خدمات درمان  زیو ن  مارانیب  یو اجتماع  یاقتصاد  ،یفرهنگ   یهامختلف، تفاوت  ینواح

 . دیآ به وجود

 محدوده مورد مطالعه 
از ن  1385آذر سال    22مهرانه« در  » آغاز کرد. مهرانه، خ  ت یفعال  ،یانتظام   یرویبا گرفتن مجوز   یاهیریخود را رسماً 

درصد    97مهرانه حدود  استان )مردم زنجان    ینقد  ری غ و    ینقد  یهاو خودجوش است که با مشارکت و کمک  یردولتیغ 

 مارانیهدف آن، ب ۀو جامع  شودیاداره م (1403مهندس وثوق مدیریت مهرانه؛ بق مصاحبه طها را از مردم زنجان کمک

دارد. بخش    یریشگیو پ   یمختلف از جمله آموزش  ی هادرمان، بخش  خش علاوه بر ب  ه یریخ  ن یمبتلا به سرطان است. ا

ب  یمهمانسرا  ه،یریخ  نیا  گرید به  و  است  شهرها  یمارانیمهرانه  از  که  دارد  م  گرید  یاختصاص  زنجان    .ندیآیبه 

مهرانه است. امروزه   تیریو مد  یزیرمنابع، بلکه در برنامه  نیتنها در تأمنه   نیریالگو، حضور خ  ن یا  یژگیو  نیترشاخص

زنجان،    یو صدنفر  ونیلیمکیکه از هر خانه در استان    یطور  کند یم  تیکارمند فعال  90و    ریخ  1200مهرانه با حضور  

  ار، یبس  ینوع است و همگگسترده و مت  اریبس  نیریخ   یها. کمک اردد  تیدار در مهرانه عضوشناسنامه   ریخ  کیحداقل  

از    اریبس متنوع   کی  ایقلک    کیارزشمند؛  مبالغ  اهدا  تا  هفته  در  کار  منقول    یساعت  اموال  و  رمنقولیغ  ایاز  . هدف 

اتفاق افتاده    نیمبتلا به سرطان استان بوده و الان ا  مارانیبه تمام ب  یدهانداز مهرانه در زمان شروع به کار پوششچشم

هدف را هم امروز به مرحله   نیو اپرداخته شود    دارو  نهیمخصوصاً هز  ماریب  یهانه یبوده که تمام هز  نیاست و هدف ا

در استان   ؛ کهکندیمپرداخت    %100صورت  را به   ماریب  ییدارو  ازیکه ن  هست  ینتنها استازنجان    ویده است  رس  یاتیعمل

  نیتأم  شانیا  یرا مهرانه برا  ی ماریب  یهانهیو هز  کنندیرا تحمل م  یماریفقط درد بمبتلا به سرطان،    مارانیزنجان، ب

 . کند یم

   

 (/ https://www.mehranehcharity.irمنبع: )زنجان مهرانه  یخدمات یادار یاز فضا یی: نما 1 ریتصو

 

https://www.mehranehcharity.ir/
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  یهااستخراج نگارندگان از داده)منبع:  (1385- 1402زنجان ) : مشخصات توصیفی بیماران خدمات داده شده در مهرانه 1جدول 

 ( 1402مهرانه زنجان، 
 درصد  تعداد  جنسیت

 48/ 6 5584 زن

 51/ 3 5903 مرد

 100 11487 مجموع

 درصد  تعداد  تأهلکیفیت 

 6/ 33 727 فوت همسر() وه یب

 0/ 71 81 جدا از همسر(متارکه )

 86/ 33 9917 متأهل

 5/ 55 637 مجرد

 0/ 97 111 طلاق( مطلقه )

 0/ 12 14 عدم اظهار در پرسشنامه

 100 11487 مجموع

 درصد  تعداد  محل سکونت  درصد  تعداد  محل سکونت 

 0/ 09 11 دآباد یسع 48/ 6 5594 شهر زنجان

 0/ 01 2 سنندج 7/ 09 815 ابهر 

 0/ 03 4 قزوین 1/ 05 121 ارمغانخانه

 0/ 01 2 کرج 2/ 9 341 ایجرود

 0/ 008 1 کردستان 2/ 6 301 سلطانیه

 0/ 008 1 گیلان 1/ 51 174 دندی 

 0/ 008 1 اصفهان 10/ 8 1244 قیدار(خدابنده )

 5/ 3 615 میانه 1/ 82 210 صایین قلعه 

 0/ 008 1 همدان  0/ 03 4 قره بوطه 

 0/ 05 6 تهران 3/ 48 400 طارم 

 0/ 01 2 رشت 4/ 17 480 خرمدره 

 0/ 008 1 خلخال 1/ 81 208 ماهنشان 

 0/ 008 1 ساری  5/3 406 بیجار

 0/ 05 6 نامشخص 1/1 137 هیدج 

 100 11487 مجموع 4/3 398 تکاب 

 

 
 ( 1402مهرانه زنجان، منبع: ) (1385- 1402زنجان )خدمات داده شده در مهرانه   مارانیب یف یتوص .1نمودار 
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 ها روش
صورت  های کمی تدوین شده است. این روش تحقیق به و از روش  کوال و بر اساس مدل سر  نوشتار حاضر روش تحقیق برای  

)توصیفی  می -ترکیبی  محسوب  کاربردی  هدف،  نظر  از  و  بوده  برا   ن ی ا   .شود تحلیلی(  مدل سورکوال  از  سنجش    ی پژوهش 

دوم سال   مه ی مطالعه مربوط به ن  ن ی ا   ، ی . از نظر زمان کند ی در سازمان مهرانه استفاده م  ی و عدالت درمان   ی خدمات درمان   ت ی ف ی ک 

به  مبتلا    ماران ی شامل ب   ق ی تحق   ن ی ا   ی اند. جامعه آمار شده   ی آور جمع   ی دان ی و م   ی ا ها از دو روش کتابخانه بوده و داده   1403

سازمان است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران    ران ی و مد   ی ها، کادر درمان آن  ی ها سرطان تحت پوشش مهرانه، خانواده 

  رجوع به در  تحت پوشش مهرانه   ی سرطان  ماران ی نفر از ب   40  ان ی از م  ی ا طبقه  ی صورت تصادف به  ی ر ی گ نمونه  شد.  خواهد  ن یی تع 

 .د استفاده خواهد ش معادلات ساختاری  از    ، ی کم   ی ها داده   ل ی تحل   ی برا   انجام شده است.   مهرانه 

 ( 1403نگارنده،  یامطالعات کتابخانه)منبع:  تحقیق مورد استفاده متغیرهای و ها: شاخص2جدول  
 بعد شاخص  ها گویه توضیح  رفرنس

Parasuraman 

et al. (1988) 

به  پزشکی  تجهیزات  از  باید  مهرانه  و  بیمارستان  پیشرفته  روز 

های مؤثر و دقیق را برای بیماران  برخوردار باشد تا بتواند درمان 

 .سرطانی ارائه دهد 

درمانی  » امکانات  و  پزشکی  تجهیزات 

به  استانداردهای  مهرانه  با  مطابق  و  روز 

 « ( A1)   پزشکی است 

و   پزشکی  امکانات 

 تجهیزات مهرانه 

ت )
سا

مو
مل

A)
 

Parasuraman 

et al. (1988) 

به اهمیت ظاهر و رفتار کارکنان مهرانه اشاره دارد  این شاخص  

به  باید  حرفه که  و  مرتب  تا  طور  باشند  بیماران  خدمت  در  ای 

 .آرامش و اعتماد بیماران را جلب کنند 

به » مهرانه  حرفه کارکنان  و  مرتب  ای  طور 

می  خود  لباس  وظایف  انجام  در  و  پوشند 

 «.( A2)   نظم و دقت دارند 

نظم   و  آراستگی 

 مهرانه   کارکنان 

Berry et al. 

(2003) 

آرامش  و  تمیز  باید  مهرانه  فیزیکی  به محیط  و  باشد  طور  بخش 

از جمله   را پوشش دهد،  بیماران سرطانی  نیازهای خاص  کامل 

راحتی در دسترسی به خدمات پزشکی و فضای فیزیکی مناسب  

 درمان   برای 

طور کامل از نظر راحتی،  محیط مهرانه به «

و   نیاز  تمیزی  مورد  خدمات  به  دسترسی 

 .« ( A3)   بیماران مناسب است 

فضای فیزیکی مرکز  

 مهرانه 

Bergsma. 

(2016) 

های درمانی  دسترسی به روش  :های نوین پذیری درمان دسترس 

 های بیولوژیک و ژنتیکی جدید و پیشرفته، مانند درمان 

داروها ف  درمان    ی برا   ی ضرور   ی راهم بودن 

اطم  و  آن   نان ی سرطان  مداوم  عرضه  ها  از 

 (A4 ) 

و    ی دسترس  دارو  به 

 درمان 

Zeithaml et 

al. (1990) 

تخصص و مهارت کادر درمانی مهرانه باید در سطح بالایی باشد تا  

های مناسب و تخصصی برای بیماران سرطانی ارائه  بتوانند درمان 

 .دهند 

تخصص  پزشکان و پرستاران مهرانه دارای  »

های لازم  کافی در درمان سرطان و مهارت 

هستند  سرطانی  بیماران  مدیریت    برای 

 (B1 ).» 

اعتماد به تخصص و  

درمانی   کادر  مهارت 

 مهرانه 
ضم

ت
ی

) ن
B)

 

Berry et al. 

(2003) 

درمان  کیفیت  از  ارائه اطمینان  مراقبت های  و  از  شده  پس  های 

باید از طریق  درمان از جمله نیازهای بیماران سرطانی است که  

 .های مستمر تضمین شود ارزیابی 

طور کامل از کیفیت  بیماران در مهرانه به »

مراقبت درمان  و  درمان  ها  از  پس  های 

 «.( B2)   مطمئن هستند 

ارائه   از  اطمینان 

باکیفیت در   خدمات 

 درمان سرطان 

Parasuraman 

et al. (1988) 

نگرانی  به  و  توجه  سرطانی  بیماران  روانی  پشتیبانی  های  ارائه 

جمله   از  استرس  و  اضطراب  کاهش  برای  روانی  و  عاطفی 

 .های خدمات مهرانه است ویژگی 

نگرانی » به  مهرانه  روانی  پرسنل  های 

ها  کنند و از آن بیماران سرطانی توجه می 

 «.( B3)   کنند حمایت عاطفی و روانی می 

به   پاسخگویی 

روانی  نگرانی  های 

 بیماران 

Baker & 

Evans 

(2017) 

ها بسیار مهم است تا از تأثیرگذاری و اثربخشی  پایداری در درمان 

 .ها اطمینان حاصل شود بالای درمان 

تضم   یی وانا ت  در  مهرانه  و    ن ی مرکز  تداوم 

 ( B4)   ماران ی ب در روند درمان    ی وستگ ی پ 

تداوم    ی دار ی پا  و 

 درمان 

Zeithaml et 

al. (1990) 

درمانی، مهرانه باید واکنش  در موارد اضطراری یا نیازهای فوری  

تحت   سرطانی  بیماران  وضعیت  تا  دهد  نشان  مؤثری  و  سریع 

 .کنترل قرار گیرد 

به » مهرانه  درمانی  به  کادر  سرعت 

درمانی  درخواست  فوری  نیازهای  و  ها 

 «.( C1دهند ) بیماران سرطانی پاسخ می 

به   واکنش  سرعت 

درمانی   نیازهای 

گو بیماران 
سخ

پا
ی

ی
 و 

ئول
مس

ی
ت

ریپذ
) ی

C)
 

Heskett et 

al. (1997) 

دغدغه به خدمات درمانی و مشاوره از جمله  دسترسی سریع و بی 

تغذیه ی شناخت روان خدمات   مشاوره ،  و  بیماران  ای  برای  ای 

 .سرطانی در مهرانه بسیار مهم است 

می » بدون    ی راحت به توانند  بیماران  و 

در   مشاوره  و  درمانی  خدمات  به  معطلی 

 «.( C2کنند ) مهرانه دسترسی پیدا  

دسترسی به خدمات  

درمانی و مشاوره در  

 مهرانه 

Carman 

(1990) 

از   یکی  اضطراری  مواقع  در  بیماران  از  مؤثر  و  فوری  پشتیبانی 

 .های مهم کیفیت خدمات درمانی در مهرانه است شاخص 

سرعت  اضطراری، کادر مهرانه به در مواقع  »

 «.( C3)   کنند و مؤثر از من پشتیبانی می 

پشتیبانی   از  رضایت 

موارد   در  فوری 

 اضطراری 
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 بعد شاخص  ها گویه توضیح  رفرنس

Zeithaml et 

al. (1990) 

دقت در تشخیص و درمان از جمله اصول اساسی در مهرانه است  

که باید در راستای نیازهای خاص بیماران سرطانی و با توجه به  

 .ها انجام شود بالای این نوع بیماری حساسیت  

ارائه  » در  مهرانه  درمانی  کادر  و  پزشکان 

به  و  دقیق  درمان  و  بسیار  تشخیص  موقع 

 «.( D1)   کنند دقت می 

دقت در تشخیص و  

 درمان در مهرانه 

طم
ا

ی
ان

ن
 (

D)
 

Carman 

(1990) 

مهرانه باید پاسخگوی نیازهای درمانی و روحی بیماران سرطانی  

این   بیماران  باشد.  روانی  نیازهای جسمی و  به  بر توجه  شاخص 

 .تأکید دارد 

به » مهرانه  درمانی  کادر  و  طور  پزشکان 

کامل به نیازهای درمانی و روحی بیماران  

 «.( D2)   سرطانی توجه دارند 

به   پاسخگویی 

بیماران   نیازهای 

 سرطانی 

Parasuraman 

et al. (1988) 

های  ویژه در مورد برنامه های درمانی، به برنامه ها و  تعهد به وعده 

و  اهمیت  از  سرطانی،  بیماران  بلندمدت  برخوردار    ی ا ژه ی درمانی 

 است.

وعده » به  بیماران  مهرانه  به  که  هایی 

می  درمان سرطانی  و  است  پایبند  ها  دهد، 

به به  و  دقیق  می طور  ارائه    شوند موقع 

 (D3 ).» 

تعهدات   به  وفاداری 

 درمانی 

Sullivan, & 

Patel (2019). 

روش  از  تصو   ن ی نو   ی ها استفاده    شرفته، ی پ   ی ربردار ی مانند 

درمان   ی ک ی ژنت   ی ها ش ی آزما  دقت    تواند ی م   ک ی ولوژ ی ب   ی ها و 

کمک    ماران ی دهد و به درمان بهتر ب  ش ی و درمان را افزا  ص ی تشخ 

 کند.

  شرفته ی پ   ی ها ی ستفاده از ابزارها و تکنولوژ ا 

درمان    تر ق ی دق   ص ی تشخ   ی برا   ی پزشک  و 

 ( D4)   ی سرطان   ماران ی مؤثرتر ب 

از   استفاده 

  ن ی نو   ی ها ی تکنولوژ 

  ی برا   ی پزشک 

 و درمان   ص ی تشخ 

Parasuraman 

et al. (1988) 

ارتباط مؤثر و دلسوزانه کادر مهرانه با بیماران سرطانی، خصوصاً  

ویژه برای کاهش اضطراب و احساس آرامش  در مواقع بحرانی، به 

 .دارد بیمار اهمیت  

به » مهرانه  ارتباط  پرسنل  من  با  مؤثر  طور 

هایم  کنند و به مشکلات و نگرانی برقرار می 

 «.( E1)   دهند گوش می 

با   مؤثر  ارتباط 

 بیماران سرطانی 

دل 
هم

) ی
E)

 

Berry et al. 

(2003) 

این گویه بر اهمیت حمایت روانی و عاطفی از بیماران سرطانی  

های مزمن و بحرانی مانند  بیماری تأکید دارد که در فرآیند درمان  

 .سرطان ضروری است 

به » مهرانه  لحاظ  پرسنل  از  مؤثر  طور 

کنند و احساس  عاطفی از من حمایت می 

 «.( E2)   کنم راحتی می 

ارائه حمایت روانی و  

بیماران   به  عاطفی 

 سرطانی 

Zeithaml et 

al. (1990) 

از   سرطان،  درمان  با  مرتبط  اطلاعات  و  دقیق  جمله  مشاوره 

ویژه گزینه  جمله خدمات  از  بیماری،  مدیریت  و  درمانی  ای  های 

 .است که مهرانه باید برای بیماران خود فراهم کند 

مشاوره » مورد  مهرانه  در  دقیقی  های 

بیماری  روش  مدیریت  و  درمان  های 

 « ( E3)   دهد سرطان به من ارائه می 

مشاوره   ارائه 

در   تخصصی 

و   بیماری  مدیریت 

 های آن درمان 

Davis, & 

Walker 

(2017). 

م   ح ی صح   ی ساز آگاه  شفاف  ب   تواند ی و  تا    مار ی به  کند  کمک 

ب   رد ی بگ   ی بهتر   مات ی تصم  کنترل  احساس  روند    ی شتر ی و  در 

 درمان خود داشته باشد.

ب   ت ی هم ا  نوع    مار ی آموزش  خصوص  در 

مختلف    ی ها نه ی مراحل درمان، گز   ، ی مار ی ب 

 ( E4)   ی درمان 

آگاه  و  سازی  آموزش 

در   مورد  بیمار 

های  بیماری و گزینه 

 درمانی 

 هایافته 
از جوامع، ممکن است   ی در بعض  بوده است.  (جنسیت مرد  درصد  72بیمار شرکت داشتند )که    40در مطالعه حاضر،  

  تواند یپژوهش م   نیداشته باشند که در ا  یخاص  حاتیترج  ایمراجعه کنند و    یو درمان  یمردان کمتر به خدمات بهداشت

  ی فراوان  نیشتریبدر حوزه سنی فوق هم    مهرانه کمک کند.   ازماناز س   ها آنو توقعات    ی خدمات  یازهایبه درک بهتر ن

از   یادر مرحله  یو اجتماع  ی کیزیممکن است از نظر ف  ی گروه سن  ن یسال قرار دارند. ا  50تا    40  ی در گروه سن  مارانیب

امر    نی. ایاو مشاوره  ی تیحما  یهانهیدر زم  ژهیوداشته باشند، به  یاز خدمات درمان   ی باشد که انتظارات متفاوت  ی زندگ

  ماران یاز ب  یدرصد قابل توجههمچنین    .دهد یرا نشان م  ی گروه سن  نیمتناسب با ا  ی اتخدم  یو طراح  یابیارز  تیاهم

)  پلم ید  لاتیتحص است    . درصد(  35دارند  در  تواند یم   لاتیتحصبدیهی  خدمات  از  انتظار  و  ادراک  نوع    ریتأث  یمان بر 

ها داشته باشند و  و درمان  هایماریدرباره ب  یدارند ممکن است اطلاعات کمتر  یترنیی پا  لاتیکه تحص  یبگذارد. افراد

پاسخگویان بستری  از جانب سازمان مهرانه داشته باشند.    یرساناطلاع  وبه مشاوره    ازین  شتریممکن است ب  جه،یدر نت

باشد که    نیدهنده انشان  تواند یم  نیهستند. ا  یبستر  یترکوتاه  زمانمدت  یبرا (درصد  72.5تا سه روز )  شده با درصد 

درمان  مارانیب  شتریب دارند    ییسرپا  یهاتحت  درمان  یبرا  ایقرار  به    سرعتبهکه    شوندیم  یبستر  ی خاص  یهاانجام 

  یهاص یاز جمله تشخ  یخاص  طیبا شرا  معمولاً  هاینوع بستر  نیندارند. ا  مدتیطولان  یبه بستر  ازیو ن  رسندیم  جهینت

مد  یی سرپا  ی هادرمان  ای  هیاول ب  تیریقابل  )  نیشتریهستند.  از  درصد  37.5درصد  کارمند  به  پاسخگویان(  عنوان 



 
 

 1404تابستان  ،  سیزدهم، شماره  هفتمپایدار محیط جغرافیایی: سال    توسعه 42

 

 

خود استفاده کنند و    یخدمات درمان   نیتأم  یبرا  یخصوص  یهامه یگروه ممکن است از ب  نیشاغل هستند. ا  یخصوص

  ی درمان  یهانهیهز  نیدسته ممکن است نگران تأم  نیداشته باشند. ا   ی خدمات درمان  تیفیاز ک  یاحتمالاً انتظارات بالاتر

ا  ندباش به  ا  ژه یوبه  د یبا  ی عدالت درمان  ب، یترت  نیو  ارتباط با  که    یدر مواقع   ژهی وبه  رد، یگروه مورد توجه قرار گ  ن یدر 

دهنده این است که اکثر بیماران در مهرانه این آمار نشان. بیماران بومی هستند درصد از 80. درمان بالا باشد یهانهیهز

از شهر یا استان زنجان )مکان اصلی درمان( هستند. این امر ممکن است به این معنا باشد که بیماران بومی به دلیل 

ای خاص در این منطقه، در این مرکز درمانی حضور دارند.  یمهدسترسی بهتر به خدمات درمانی در مهرانه، یا پوشش ب

بتوانند به این مرکز   یراحتبههمچنین، بیماران بومی ممکن است از لحاظ اقتصادی و اجتماعی در موقعیتی باشند که  

 .مراجعه کنند

 ( 1403نگارنده،  ی دان ی مطالعات م)   وضعیت جمعیتی بیماران :3جدول 
 درصد  تعداد  مشخصات 

 

 جنسیت 

 72.5 29 مرد

 27.5 11 زن

 

 سن

 5 2 سال  25زیر 

 30 12 سال  40-25

 45 18 سال  50-40

 20 8 سال  50بالای 

 

 

 

 تحصیلات 

 10 4 سوادیب

 12.5 5 ابتدایی 

 17.5 7 راهنمایی 

 14 دیپلم 
35 

 

 22.5 9 لیسانس

 2.5 1 و بالاتر  سانسیلفوق

بستری  زمانمدت

 شدن

 72.5 29 روزتا سه 

 17.5 7 روز 4-7

 10 4 روز 7بیشتر از 

 وضعیت اشتغال 

 20 8 کارمند دولتی 

 37.5 15 کارمند خصوصی 

 15 6 آزاد 

 12.5 5 بیکار

 15 6 بازنشسته

 محل سکونت 
 80 32 بومی

 20 8 غیربومی

آزمون آماره  از  متغیرها  بین  رابطه  بودن  معنادار  بررسی  همان t جهت  ضریب  t-value  یا  و  استاندارد  ضریب   ،

شود بنابراین اگر میزان بارهای عاملی  بررسی می  0.05شود. چون معناداری در سطح خطای  غیراستاندارد استفاده می

آزمون با  نیست.    ترکوچک  1.96از   t-value مشاهده شده  معنادار  رابطه  اساسمحاسبه شود،  غیراستاندارد    بر  ضریب 

و رابطه    یرگذاریتأثبیشترین    0.931محسوسات با ضریب    مؤلفه،  یدییتأ ها در مدل تحلیل عاملی  بدون غربالگری آماره

(  هامؤلفه مستقل )مثل    ریمتغ  کی  ریتأث  زانیدهنده منشان   راستانداردیغ   بیضر  علی را با ادراک انتظار دارد. به عبارتی

  0.931)مثلاً    راستانداردیغ   بیاگر ضر  ، یدیی تأ   ی عامل  لیانتظار( است. در مدل تحل-ادراک  نجا، یوابسته )در ا  ریبر متغ

نشان  تربزرگمحسوسات(    مؤلفه  یبرا تأثباشد،  متغ  مؤلفه  نیا  اد یز  ریدهنده  نیز    است.  ستهواب  ریبر  آن  از    مؤلفهبعد 



 
 

   43و همکاران /   حیدری   یفرامحل  اسیدر مق   درمانی  عدالت  و  انتظار–ادراک  

 

 

با ضریب   اعتبار  قابلیت  و  دارد.  0.617  راستانداردیغ تضمین  نشان   نیتضم  یبرا  0.617  راستانداردیغ   بیضردر    قرار 

موضوع   نیبه ا  یطورجد به  مارانیب  ،گریدعبارتبهدارد.    مارانیانتظار ب-بر ادراک  یمعنادار  ریتأث  مؤلفه  نیکه ا  دهدیم

ارائه م  تیفیطور مستمر و با کبه  یخدمات درمان   ایتوجه دارند که آ  شتریها باعتماد به ضمانت  نه. هرچه  ای  شودیبالا 

 . افتی خواهد  شیافزا زین  ینسبت به خدمات درمان مارانیباشد، سطح انتظارات و ادراکات مثبت ب

 
   با متغیر : مدل ترسیم شده همراه با مقادیر ضرایب استاندارد شده بارهای عاملی2نمودار  

 (t- values)مقادیر   zبررسی ضرایب معناداری  

 ابعاد آمده است.  ( مربوط به هریک ازt- values)مقادیر  zدر نمودار سه نتایج حاصل از بررسی ضرایب معناداری 

 
    t-values: مدل ترسیم شده همراه با مقادیر 3نمودار 

معناداری مسیر  گونههمان قابل ملاحظه است، ضرایب  کلیه متغیرکه در نمودار چهار  از مقداهای  ر  های مدل تحقیق 

داشته و باعث    درصد  95ها در سطح اطمینان  بودن روابط متغیر  داریمعنباشد که این مطلب حکایت از  بیشتر می  96/1
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های پژوهش، گام بعدی تعیین شدت  معنادار بودن روابط بین متغیر  دیی تأ شود. پس از  ها میرابطه بین این سازه  دییتأ 

پاسخگویی و    یهامؤلفهها است و معلوم گردید که  ها بر یکدیگر با استفاده از ضرایب استاندارد شده مسیر متغیر  ریتأث

مطابق    نادار نیست.مع  هاآن  یریرپذیتأثو    یرگذاریتأث هستند و مسیرهای    1.96دارای ضرایب کمتر از    یریپذت یمسئول

با ضریب   پاسخگویان  انتظار  ادراک  با  اعتبار  قابلیت  و  متغیر تضمین  میان  استاندارد شده مسیر  نمودار سه؛ ضریب  با 

رابطه مثبت و   کی دهنده  نشان  0.617استاندارد    بیضراست    یرگذاریتأثکه بالاترین شدت    باشدیم  0.617استاندارد  

که    دهدیها نشان م داده  لیتحل  ج ی. نتابه عبارتیاست.    انیانتظار پاسخگو-بار و ادراکاعت  تیو قابل  نیتضم  نیمعنادار ب

از   انیبر ادراک و انتظارات پاسخگو  یتوجهقابل  ریسازمان مهرانه، تأث  یشده از سواعتبار خدمات ارائه   تیو قابل  نیتضم

درمان به  ی خدمات  است؛  م  کی  انگریب  0.617استاندارد    بیضر  کهی طورداشته  معنادار  و  مثبت    ن یا  انیرابطه 

خدمات بالاتر باشد، سطح ادراک مثبت    یاتکا  تیو قابل  یاعتمادساز  ن،یهرچه سطح تضم  گر،ید  انی. به برهاستیمتغ

به کو همراهان آن  مارانیب نسبت  بستر   د یمؤ  افتهی   نیا  .ابدی یم  شیافزا  زین  ی خدمات درمان  تیفیها  آن است که در 

سازمان مهرانه توانسته با    کند، یم  فایا  یسرطان  مارانیاز ب  تیدر حما  یاژهیکه نقش و  شهر زنجان  یو فرهنگ  یاجتماع 

سرما  یریگبهره گام  یاجتماع   هیاز  راستا  یمؤثر  ی هاموجود،  ب  ندیفرآ  لیتسه  یدر  اعتماد  ارتقاء  و    مارانیدرمان، 

گرفته در شکل  یها رساخت یو ز  رخواهانهیخ  یهاتی بردارد. مشارکت گسترده مردم، حماها  به انتظارات آن  ییپاسخگو

عنوان به  تنهانهواقع، شهر زنجان    در  .اندفراهم کرده  ی نهاد موفق  نیچن  یریگشکل  یرا برا  ی شهر زنجان، بستر مناسب

در بهبود تجربه   یل یبدینقش ب  ، یسرطان  مارانیب  یو نهاد   ی اجتماع   ، یفرهنگ   ی عنوان حام مهرانه، بلکه به  تیمحل فعال

تقو و  ب  تیدرمان  ا  مارانیب  ن یارتباط  نظام سلامت  چنکندیم  فا یو  ب  ییالگو  یساختار  نی.  تعامل  از  جامعه    نیموفق 

 باشد.  زینقاط کشور ن ریدر سا  یتیحما یهااستیبخش توسعه سالهام تواند یمحور است که مسلامت یهاو نهاد  یمحل

 
   : مدل ترسیم شده همراه با مقادیر ضرایب استاندارد شده بارهای عاملی4نمودار 

 گیریبحث و نتیجه 
  یو توسعه، در کنار نابرابر  شرفتیپ   یهاکه آرمان  ییآن است؛ جا  یهایدگیچیو پ   تهیمدرن  گاهیشهر، در ذات خود، تجل

بحران    کیفراتر از    یزیگاه چ  دهد،یبستر رخ م  نی در ااما آنچه  ؛  اندهم داده  دستبهدست  ،یطیمحستیز  شیو فرسا

  یبلکه بدن جمع  ،یفرد  یهاکه نه فقط بدن   یایمار یب  شود،یم  ردچا  یماریاست؛ گاه شهر به ب  یاجتماع   ای  یاقتصاد

م را  ب  یزچی  ، ی. سرطان شهرد یفرسای آن  رشد  نسلول  یقاعدهیجز  د  یرشد  ست؛یها  و هماهنگ  گریکه  نظم    ی تابع 

  ی مانکه عدالت در  دهد ینشان م  یقیو مطالعات تطب  ینظر  اتی ادب  ی. بررسکند یخودِ بدن را نابود م  ت،یو در نها  ستین

  ی هاشبکه  هیعدالت راولز و نظر  هینظر  و،یبورد  یاجتماع   یهادان یم  هیدر چارچوب نظر  یسرطان  مارانیو شهر دوستدار ب
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از تفاوت   ی ناش یبه خدمات درمان   یدر دسترس یکه نابرابر  دهد ینشان م ویبورد هیاست. نظر لیپاتنام قابل تحل یتیحما

دارد و    دی ها تأکفرصت  یعدالت راولز بر اصل برابر  هیاست. در مقابل، نظر  ی و فرهنگ  یاجتماع   ، ی اقتصاد  یهاهیدر سرما

  نیرتریپذبیآس  ینفع را برا  نیشتریشوند که ب  یطراح  یاگونهبه  د یبا  ی درمان  یهایگذار استیکه س  دهدیم   شنهادیپ 

ب  یتیحما   یهاشبکه   هینظر  ن،یها داشته باشند. همچنگروه ا  کند یم  انیپاتنام    ی اجتماع  هیو سرما  یجتماع که اعتماد 

شده  انجام  یقیمطالعات تطب  ، یدارند. در بُعد عمل  مارانیاز ب  تیحما  زانیو م  یخدمات درمان   تیفیبر ک  یمیمستق  ریتأث

ا  ،یناویاسکاند  ی« در کشورهامحورسلامت  یمختلف، از جمله تجربه »شهرها  یدر کشورها  جاد ینشان داده است که 

  ینهاد و بخش خصوصمردم  یهاسازمان  ،یدولت  ینهادها   انی م  ییافزاهم  قیاز طر  ین و درما  یتیشبکه جامع حما  کی

مؤثر  تواندیم درمان   ینقش  عدالت  بهبود  ک  ی در  برنامه  فایا  مارانیب  یزندگ   تیفیو  تجربه  و    ی هاکند.  ژاپن  در  مشابه 

ن فناور  زیکانادا  از  استفاده  که  است  داده  پزشک  نینو  یهاینشان  ارائه خدمات  س  و  یدر    یتیحما  یهاستمیگسترش 

افزا  تواندیم ب  تیرضا  شیموجب  اعتماد    ها، مارستان یب  نیب   یمشارکت  یهامدل  شرفته،یپ   یشود. در کشورها  مارانیو 

کنند. در    یریها در مناطق برخوردار جلوگکرده و از تمرکز آن  تریرا همگان  ی اند خدمات درمان و دولت توانسته   ها ه یریخ

ب  سهیمقا تجارب  به  ، یالمللنیبا  مهرانه  داخل  کیعنوان  سازمان  موفق  به  ،ینمونه  با  است    ی ها مدل  یریکارگتوانسته 

بهبود    ی و درمان  یرا به خدمات بهداشت  یسرطان  مارانیب  یدسترس  نه،یهزو کم  گانیرا   یو ارائه خدمات درمان   یتیحما

باا درمان  و  یمال  تیشفاف   شیافزا  ،یبخش  نیب  یهایهمکار   تیتقو  حال،نیبخشد.  مراکز  کمتر   ی توسعه  مناطق  در 

  ل ی تسه  یمشخص برا  ی چارچوب قانون  کی  جادیا  ن،یسازمان کمک کند. همچن  نیعملکرد ا  یبه ارتقا  تواندیبرخوردار م

م مردم  ی هاسازمان  انیم  یهایهمکار و دولت  مل  یالگو  تواندینهاد  به سطح  را  گسترش   یالمللنیب  یو حت  ی مهرانه 

بر ادراک    یرگذاریشدت تأث  نیشتریب  یاعتبار دارا  تی و قابل  نیتضم  ریکه متغ  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهیدهد.  

از وجود    ی ( حاک 0.617آمده )دستاستاندارد به  بیسازمان مهرانه بوده است. ضر  ی از خدمات درمان  ان یو انتظار پاسخگو

ب افزا  ، گریدعبارتبه  رهاست؛یمتغ  نیا  نیرابطه مثبت و معنادار  اعتبار خدمات    یبخش نانیاطم  ن،یسطح تضم  شیبا  و 

 انگریموضوع ب  نی . اابدییم  شیافزا  زین  یخدمات درمان   تیفیها از کهمراهان آن   و  مارانیدرک مثبت ب  زانیشده، مارائه 

  یسو  از  .در حوزه سلامت است  رنده یگدهنده و خدمتخدمت  ان یدر تعامل م  ییو پاسخگو  ی اعتمادساز  ی بالا  تیاهم

 مارانیاز ب  تیمؤثر در حما  یو فرهنگ   یاجتماع   گاهیپا  کیعنوان  شهر زنجان به   ژهیپژوهش بر نقش و  نیا  ج ینتا  گر،ید

تسه  یسرطان آن  لیو  درمان  تأکروند  با    د یها  زنجان  شهر  آوردندارد.  مردم  فراهم  مشارکت    یهاتیحما  ، یبستر 

ا  رخواهانهیخ سازمان مهرانه    رینظ  یینهادها  تیو موفق  یریگشکل  سازنهیزم  ، یتیو حما  ی درمان   یها رساختیز  جادیو 

نهاد در  نهاد مردم  کیموفق از    ییالگو  ، ی و انسجام اجتماع   ی سازمان توانسته در چارچوب اعتماد عموم  نیشده است. ا

آن را    توانیصرف است و م   ییایمحدوده جغراف  کی مجموع، نقش زنجان فراتر از    در  .خدمت سلامت جامعه ارائه دهد

هم  یاتیعمل  یمدل اجتماع   یدولت   ،ی مردم  یهانهاد  ان یم  ییافزااز  ن  یو  به  پاسخ  روان  ی درمان  یازهای در   مارانیب  یو 

تقو  یسرطان ظرف  نیا  تیدانست.  بوم  ی محل  ی هاتینوع  عدالت    تواندیم  ی و  توسعه    یارتقا  ، یدرمانبسترساز 

منجر به   یطور معناداربه راتیتأث ن یا باشد. زینقاط کشور ن  رینظام سلامت در سا ییکارا ش یو افزا مارانیب یمندتیرضا

استدلال   توانیاساس، م   نی. بر استشده توسط مهرانه شده اارائه  یاز خدمات درمان  مارانیب  یتمندیسطح رضا  شیافزا

که   ب  کیکرد  دوستدار  ننه  ی سرطان  مارانیشهر  درمان  ی هارساخت یز  ازمند یتنها  با  ی مناسب  بلکه  جهت    دی است،  در 

  د یتأک  یعدالت درمان  تیمطالعه بر اهم  نیا  یهاافتهیگام بردارد.    زین  مارانیب  انیو اعتماد در م  نانیاحساس اطم  تیتقو

نوع   نیا  یاجتماع   رشیپذ  شیحس اعتماد، موجب افزا  جادیهمراه با ا  ت،یفیکه ارائه خدمات باک  دهدیمداشته و نشان  

  ی نقش  تواندیمشابه م یمهرانه و نهادها ی تعهد سازمان رو،نی. ازاشودیم یسرطان مارانی ب یزندگ  تیفیخدمات و بهبود ک

 شنهاداتیپ   یکند. برخ  فا یا  یحوزه سلامت شهر  درموجود    یهاو کاهش شکاف  ی درمان  یبه برابر  ی ابیدر دست  یدیکل

 :باشدیم لیبه شرح ذ قیتحق یبرا یکاربرد
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ابزارها  یت یحما  ینهادها  ریکه مهرانه و سا   شود یم  شنهاد یخدمات: پ   تیفیک  ی ابیارز  ستمیبهبود س •  ترقیدق  یاز 

ک نظ  تیفیسنجش  ب  لیتحل  ریخدمات  مستمر  م  مارانیبازخورد  تا  کنند  شکل    یتمندیرضا  زانیاستفاده  به 

 .شود یریگاندازه یترجامع

برنامه • ارائه آموزش یکادر درمان   یبرا  یآموزش  یهاتوسعه  ا  ی ها:  نحوه  پزشکان درباره  به کارکنان و    جاد یمستمر 

 .خدمات را بهبود ببخشد تیفیک تواندیم مارانیبا ب یملات مؤثر و اعتمادسازتعا

  ی مال  یهاتی و حما  یبخشتوان  ،یشناختروان   یهامشاوره  رینظ  ی: توسعه خدماتیتیپوشش خدمات حما  شیافزا •

 .کند تیتقو یسرطان  مارانیب انیرا در م ی و عدالت درمان تیاحساس امن تواندیم

ای به خدمات درمان  ییایجغراف  یگسترش دسترس • به  توجه  با  ب  یاریبس  نکهی:  استان  مارانیاز  به    جوارهم  یهااز 

به خدمات را   یدسترس تواند یم  گرید  یهامارستانیبا ب ی همکار ا ی یاتوسعه شعب منطقه کنند، یمهرانه مراجعه م

 .دهد شیافزا

تشک-ماریب  ی تیحما  یهاشبکه  جادیا • خانواده  مارانیب  یبرا  ی تیحما  یهاگروه  لیمحور:  مآن  یهاو  به    تواند یها 

 .کمک کند مارانیب یو کاهش استرس روان اتیتبادل تجرب

  تواند یم یشهر یو نهادها ی دولت ی نهاد، مراکز درمانمردم ی هاسازمان انی م ییافزا: همیبخش ن یب یهمکار تیتقو •

 .کمک کند مارانیاز ب تیدرمان و حما ندیبه بهبود فرآ

  یتیحما  یها سازمان  یمنظور بهبود کارآمدنهاد و دولت: بهمردم  ی هامشارکت سازمان  یبرا  ی چارچوب قانون  جادیا •

 .شود نیتدو ی عموم ینهادها ریتعامل با دولت و سا یبرا یمشخص  یقانون یهامانند مهرانه، لازم است چارچوب 

فناور • از  درمان   نینو  یهای استفاده  خدمات  بهرهیدر  تله  یریگ:  پرونده  ی)پزشک  نیسیمداز  و  دور(  راه    ی هااز 

 کمک  یسرطان مارانیسرعت و دقت در ارائه خدمات به ب شی به افزا تواندیم مارانیب تالیجید

 یشهر  رانیو مد  گذاراناستیکه س  شودیم  شنهادیمدرن، پ   یدر شهرها  یعدالت درمان   تیبا توجه به اهم  ت، ینها  در

برنامه  زین ب   یهای زیردر  دوستدار  »شهر  مفهوم  به  خود  و  «یسرطان  مارانیکلان  و   یاژه یتوجه  باشند  داشته 

 .هدف فراهم کنند نیتحقق ا یلازم را برا یهارساخت یز

 . میکنیم  یکردند قدردان یاری ما را  قیتحق الارض یکه در ط یزانیاز همه عز:  سپاسگزاری

 . اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته استبنا به :  حامی مالی

 . های نگارش و تنظیم مقاله حاضر نقش و سهم برابر دارندهمه نویسندگان، در بخش : سهم نویسندگان در پژوهش

 . دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارندنویسندگان اعلام می:  تضاد منافع
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